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De laatste nieuwsbrief van 2021 en tegelijk 
de eerste nieuwsbrief zonder Ilse. Elk einde 
is ook een nieuw begin. De voorbije 19 
jaren legde Ilse stevige fundamenten voor 
een sterk Vlaams Patiëntenplatform. Met 

20 collega’s zijn we vastberaden om verder te blijven 
bouwen aan die fundamenten en om personen met 
een chronische ziekte een stem te blijven geven. 

In deze nieuwsbrief blikken we samen met Ilse terug 
op de voorbije 19 jaren. Van haar start als net afgestu-
deerde politieke wetenschapper tot de directeur die 
ze is geworden. Haar afscheid werd een heel speciaal 
moment, niet in het minst dankzij alle attenties, mooie 
woorden en bloemetjes die ze van jullie ontving. Als 
we haar vroegen naar de mooiste momenten van de 
voorbije jaren kwam steevast hetzelfde antwoord naar 
voren: elk moment waarop één van onze leden zei “ik 
voel me verdedigd door jullie”.

Tijd voor een nieuwe start nu, tijd om verder te bouwen. 
Wij (Eline Bruneel, Else Tambuyzer, Queenie Degruyter, 
Annet Wauters en Lise Dehouwer) doen ons best om, 
samen met het hele VPP team en het bestuur, de or-
ganisatie in goede banen te leiden tot er een nieuwe 
directeur is. Die zoektocht is alvast goed gestart, we 
hopen in de volgende nieuwsbrief een naam bekend te 
kunnen maken.

OPENER

Ondertussen is het alle hens aan dek, het leven 
gaat immers voort en de vernieuwingen in het 
zorglandschap volgen elkaar snel op. Lees in deze 
nieuwsbrief meer over de terugbetaling voor psy-
chologische hulp. Wat is nu wel terugbetaald en 
wat niet? En waar kwam die verwarrende commu-
nicatie in de media vandaan?

We verwelkomden twee nieuwe collega’s, daarover 
lees je meer in de rubriek “In’t kort”. Ook gaan we 
daar nog eens in op de veranderingen voor per-
sonen die terug aan het werk willen na langdurige 
afwezigheid en de uitbreiding van de derdebe-
talersregeling. In “Vragen aan het VPP” geven be-
leidsmedewerkers Eline en Koen meer uitleg bij het 
“Terug naar Werk”-plan. 

Het verhaal van Monique Weemans is een verhaal 
waar velen van jullie zich in zullen herkennen. Aan 
de slag gaan als vrijwilliger, een verschil proberen te 
maken binnen je organisatie en alles op alles zetten 
om ook tijdens een coronacrisis lotgenoten samen 
te brengen.

We wensen jullie veel leesplezier en 
zien jullie graag terug in 2022!

Een nieuw begin

OPENER

 
 

Eline, Else, Annet,  
Queenie en Lise 

coördinatoren VPP
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"Het VPP wou structureel  
iets veranderen in het  

beleid, een mooie uitdaging 
voor een politieke weten-
schapper die net van de 

schoolbanken komt"
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Wat was voor jou de reden om 
lang geleden naar het VPP te 
komen?

Ilse Weeghmans: Het eerste wat 
me opviel in de vacature was de 
aandacht die het VPP vroeg voor 
mensen die het moeilijk hebben, 
mensen met een chronische ziekte. 
Daar wou ik graag aan meewerken. 
Ik was pas afgestudeerd en zou bij 
het VPP niet alleen de kennis uit mijn 
studie maatschappelijk werk kunnen 
gebruiken, maar ook mijn diploma 
politieke wetenschappen kwam mooi 
van pas. Het VPP wou namelijk struc-
tureel iets veranderen in het beleid, 
een mooie uitdaging voor een poli-
tieke wetenschapper die net van de 
schoolbanken komt (al lachend).

Ilse Weeghmans
Maandag 25 oktober was de laatste dag van Ilse Weegh-
mans als directeur van het Vlaams Patiëntenplatform. 19 
jaar lang zette ze zich in voor personen met een chronische 
ziekte. Reden genoeg om nog eens samen rond tafel te gaan 
zitten en terug te blikken op die 19 jaren.

Jij was de 1ste werknemer 
van het VPP, ondertussen is 
het VPP een organisatie met 
20 werknemers. Hoe heb je 
ervoor gezorgd dat iedereen 
steeds hetzelfde doel voor 
ogen blijft houden? En wat is 
dat doel?

Ilse Weeghmans: Ik was niet de 
eerste werknemer. Voor mij zijn er 
nog drie mensen aan de slag ge-
weest, maar omwille van beloofde 
subsidies die er maar niet door-
kwamen heeft het VPP een half jaar 
lang geen werknemers gehad. Tot ik 
kwam. Mijn eerste opdracht was dan 
ook meteen om alle patiëntenver-
enigingen die lid waren in het verle-
den opnieuw op te bellen en hen te 
vragen om samen te werken. Geen 

IN GESPREK MET

makkelijke start, want de vereni- 
gingen hadden een moeilijke tijd 
achter de rug door ondersteuning 
die uit bleef.

Op korte termijn zijn we dan naar 
vier werknemers geëvolueerd. Het 
is nooit een uitdaging geweest om 
de neuzen van het personeel, het 
Bestuur en de ledenverenigingen 
in dezelfde richting te krijgen. We 
nemen het allemaal op voor mensen 
met chronische ziekten, dat geeft 
meteen een gemeenschappelijk 
belang. Onze missie, de levenskwali-
teit van mensen met een chronische 
ziekte verbeteren, is heel nadrukkelijk 
aanwezig, in alles wat we doen. Die 
levenskwaliteit vertaalt zich heel let-
terlijk in patiëntenrechten, verzeke-

Ilse neemt ons mee in haar verhaal en haar enthousiasme werkt aansteke-
lijk. Als ze vertelt over de leden van het VPP en personen met een chronische 
ziekte gaat er een vuurtje branden. Dat vuur brandt nog hevig en ik heb zo’n 
vermoeden dat dat nog even zo zal blijven. Geniet mee van haar laatste in-
terview in naam van het VPP!
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ringen, kwaliteit van zorg, eigenlijk alle 
thema’s waarrond we werken…. Als 
er ooit discussies zijn rond iets wat 
we wel of niet zouden moeten doen, 
dan stellen we ons de vraag “worden 
onze patiënten hier beter van?”. Een 
heel simpele vraag dus. Er zijn in die 
zin eigenlijk nooit grote inhoudelijke 
discussies geweest. De discussies die 
er zijn, gaan eerder over waar onze 
prioriteiten liggen. We zouden name-
lijk heel graag alles tegelijk aanpak-
ken, maar de praktijk leert ons dat 
dat jammer genoeg niet mogelijk is. 

Bij twijfels stellen 
we ons de vraag 
"Worden onze 
patiënten hier 
beter van?"

Niet alleen het VPP is sterk 
geëvolueerd, ook de gezond-
heidszorg stond niet stil. Wel-
ke veranderingen hebben vol-
gens jou het meeste invloed 
gehad op de patiënt?

Ilse Weeghmans: In de eerste plaats 
is er de wet patiëntenrechten. Dat 
was het eerste belangrijke strijd-
punt waarmee we van start gingen. 
Naarmate het VPP langer bestond, 
werden we steeds meer gehoord en 
gezien door het beleid. Dat maakte 
ons werk makkelijker. In eerste instan-
tie brachten we dossiers met noden 
en knelpunten bij parlementsleden, 
later trokken we rechtstreeks naar 
de kabinetten. Ook voor patiënten 
veranderde er veel. Zo is er nu heel 
het digitale gebeuren, iedereen kan 
zijn dossier online inkijken. Dat is een 
belangrijke stap om als patiënt zelf 

je dossier mee te kunnen opvolgen, 
ook al werkt het nog niet optimaal. 
Een andere grote stap voor patiën-
ten was de invoering van de maxi-
mumfactuur. Het totale kostenplaatje 
voor chronisch zieke patiënten kan zo 
onder controle gehouden worden. De 
maximumfactuur beperkt de jaar-
lijkse medische kosten voor een gezin 
tot een plafondbedrag.

Patiëntenparticipatie is heel 
belangrijk voor het VPP. Welke 
stappen moeten er nog geno-
men worden om naar een ge-
zondheidszorg te gaan waar 
de patiënt de touwtjes in han-
den kan nemen als hij dat wil?

Ilse Weeghmans: Ik zei al dat we de 
voorbije jaren digitaal een hele weg 
hebben afgelegd, maar er moeten 
nog een aantal hindernissen geno-
men worden. Het proces moet vooral 
makkelijker gemaakt worden. Nu moet 
je soms bij wijze van spreken zeven 
keer doorklikken om bij het verslag dat 
je zoekt terecht te komen, dat zou niet 
mogen. Informatie moet meer gecen-
traliseerd worden, zodat een patiënt 
op één plaats alle informatie rond zijn 
gezondheid kan terug vinden. 

Ook aan het klachtrecht moet nog 
gesleuteld worden. Klachten bevat-
ten waardevolle informatie van pa-
tiënten, maar momenteel gebeurt 
er jammer genoeg niets met deze 
informatie. Het klachtrecht zou zo ge-
organiseerd moeten worden, dat het 
een basis is om aan kwaliteitsverbe-
tering te werken. Nu worden klachten 
enkel verzameld, maar niet terugge-
koppeld. Een gemiste kans.

Om je zorg als patiënt in eigen 
handen te nemen is er in België nood 
aan meer transparantie van kwaliteit 
van zorg. Sterftecijfers per ziekenhuis 
of een objectieve vergelijking van de 
kosten per ziekenhuis zijn momenteel 
nergens terug te vinden.  Ook trans-

parantie is een basis om aan kwa-
liteitsverbetering te kunnen werken. 
België is één van de enige landen 
in Europa die geen cijfers heeft over 
patiëntveiligheidsincidenten. We 
weten dus niet hoe vaak er iets mis-
loopt in een ziekenhuis, met schade 
voor de patiënt tot gevolg. Jammer 
want uit zulke cijfers kan je veel leren. 

Als we kijken naar het niveau van het 
beleid, het niveau waar de beslis- 
singen worden genomen, dan 
merken we op dat wij als VPP een 
vaste partner zijn, maar nog geen 
structurele partner. We zijn gekend en 
worden gezien, maar dat is niet altijd 
in vast overleg. Hoe we dat kunnen 
realiseren is iets dat we moeten op-
nemen met de beleidsmakers.

Op welke realisatie van het 
VPP ben je het meest trots?

Ilse Weeghmans: De leukste mo-
menten zijn momenten waarop ver-
enigingen met ons contact opnemen 
om ons te bedanken en waarbij ze 
aangeven dat ze zich door ons ver-
dedigd voelen. Dat zijn de momenten 
waarop ik me echt trots voel op wat 
we gedaan hebben. Uiteraard zijn er 
ook een aantal mijlpalen uit de voor-
bije 19 jaar waarop we als organisatie 
trots mogen zijn. Ik doe mijn best om 
kort en bondig te zijn (lacht):

•	 Het recht op verzekeringen, 
waardoor iedereen recht heeft 
op een betaalbare schuld- 
saldoverzekering. 

•	 De ontwikkeling van de eerste 
technologie voor thuisonderwijs, 
een grote stap vooruit voor zieke 
kinderen

•	 De uitbreiding van de uren voor 
thuisonderwijs, waardoor er geen 
wachttijd meer is voor kinderen 
die nood hebben aan thuison-
derwijs.
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“Ilse was bijna 20  

jaar het VPP-hoofd,  
met hart en ziel!”

                                    Patrick Colemont,         
beleidsmedewerker  

geestelijke  
gezondheid 

IN GESPREK MET

•	 De hervorming van de maxi-
mumfactuur voor chronische 
zieken.

•	 De hervorming van de eerste-
lijnszorg in Vlaanderen heeft 
ervoor gezorgd dat zorgver-
leners in de eerstelijn (huis-
artsen, kinesisten, apothekers, …) 
beter kunnen samenwerken. 
Ook dat komt ten goede van 
de patiënt.

•	 In 2010 werd de wet medische 
ongevallen goedgekeurd, 
waardoor patiënten niet meer 
rechtstreeks naar de rechtbank 
moeten trekken als ze slachtof-
fer zijn van een medisch onge-
val en zo geholpen worden.

•	 Ook in 2010 vroeg de toenma-
lige minister van Volksgezond-
heid ons om de patiëntenver-
eningen actief in geestelijke 
gezondheid extra te onder-
steunen. Het resultaat was de 
oprichting van OPGanG. Voor-
taan konden deze vereni-
gingen met één stem naar het 
beleid trekken. 

•	 In 2012 ging het Observatorium 
voor de chronische ziekten 
van start, waar we samen met 
de mutualiteiten knelpunten 
binnen het RIZIV bespreken en 
adviezen maken.

•	 De ontwikkeling van de 
Vlaamse Patiëntenpeiling mag 
zeker niet ontbreken in dit lijst-
je. Het instrument wordt in alle 
Vlaamse ziekenhuizen gebruikt 
en staat ons toe om patiën-
tenervaringen op een gelijk-
aardige manier in alle zieken-
huizen te meten. We hebben 
als VPP al hard gestreden 
voor meer transparantie over 
de kwaliteit van zorg. Als VPP 
stonden we mee aan de wieg 
van het Vlaams Instituut voor 
Kwaliteit van Zorg, zij maken 
werk van het publiek maken 
van kwaliteit. Dat staat dan 
ook als het belangrijkste doel 
in haar statuten.

•	 Om af te sluiten nog een mijlpaal 
die het DNA van het VPP in zich 
draagt, namelijk onze doelzoeker. 
Zorg is altijd heel medisch geori-
ënteerd. Doelzoeker zorgt er voor 
dat datgene wat de patiënt be-
langrijk vindt, namelijk de doelen 
die hij wil bereiken, structureel in 
het systeem wordt verankerd. 

De corona epidemie heeft heel 
wat in versnelling gebracht, 
zie je daar ook positieve evo-
luties bij?

Ilse Weeghmans: Het derdebetalers-
systeem werd uitgebreid om beta-
ling voor zorg op afstand mogelijk te 
maken. Dat is een goede evolutie, het 
was al lang één van onze strijdpun-
ten. Betaalbare eerstelijnszorg is heel 
belangrijk om preventief te kunnen 
werken. Nog steeds zijn er mensen 
die een bezoek aan de huisarts 
moeten uitstellen omwille van finan-
ciële redenen en dat zou absoluut 
niet mogen.  Het was een opstapje 
naar de uitbreiding die er komt vanaf 
2022.
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Ook de opmars van telegeneeskun-
de is een positieve evolutie.  Ik hoop 
dat we die evolutie kunnen blijven 
vasthouden, al moet de patiënt hier 
wel altijd een keuze kunnen maken. 
De crisis heeft er ook voor gezorgd 
dat het brede publiek mijngezond-
heid.be heeft ontdekt. Ook dat is een 
stap vooruit, al is het ook belangrijk 
om rekening te houden met diege-
nen die minder goed hun weg vinden 
in digitale systemen.

"De eerste  
minister zou ook 
de minister van 
Volksgezondheid 
moeten zijn"

De vaccinatiestrategie heeft heel wat 
in beweging gebracht. Het was de 
eerste keer dat risicopatiënten apart 
geselecteerd werden en voorrang 
kregen voor vaccinatie. Het feit dat 
dit kon gebeuren en op zo’n grote 
schaal is een echte primeur. 

Jammer genoeg is de uitstel van 
chronische zorg ook een gevolg van 
de epidemie, maar dan ééntje waar 
ik heel ongerust over ben. Niet of te 
laat bij de juiste zorg terecht komen 
kan dramatische gevolgen hebben. 
Ik vrees dat we daar nog lang de 
gevolgen van gaan moeten dragen. 
Een ander positief gevolg is dat sinds 
corona volksgezondheid veel hoger 
staat op de politieke agenda. Ik 
hoorde ooit de uitspraak “De eerste 
minister zou ook minister van Volks-
gezondheid moeten zijn”,  daar zit wel 
wat wijsheid in. 

Als je morgen minister van 
Volksgezondheid wordt, waar 
maak jij dan werk van?

Ilse Weeghmans: Ik heb een hele 
lijst (al lachend)! Om te starten, de 
automatisering van het derdebe-
talerssysteem. De uitbreiding die 
er vanaf 2022 komt is super, maar 
dat moet nu geautomatiseerd 
worden. Zelf moeten vragen naar 
de toepassing van het systeem kan 
immers een drempel vormen voor 
patiënten.  Ik zou ook zorgen voor 
één centraal online platform voor 
eHealth, zodat de kernvoorwaarde 
voor geïntegreerde zorg al zeker is 
vervuld. De samenwerking in de zorg, 
over lijnen en sectoren heen zou ik 
aanmoedigen en uiteraard de bij-
horende financiering afstemmen. 
Bij elke nieuwe maatregel in de ge-
zondheidszorg zou ik nagaan of de 
financiering daarvan leidt tot meer 
kwaliteit van zorg, dat is een basis-
vereiste.  De bedoeling is niet dat 
nieuwe maatregelen enkel leiden tot 
meer prestaties van zorgverleners. Ik 
zou de maximumfactuur uitbreiden 
voor mensen die chronisch ziek zijn, 
zodat mineralen en voedingssup-
plementen die nu niet worden terug-
betaald in de toekomst wel worden 
meegenomen. Ik zou geld vrij maken 
voor onderzoek, zodat er voldoende 
data kan worden verzameld om het 
“recht op vergeten” bij schuldsaldo-
verzekeringen snel uit te breiden. Ook 
aan het klachtrecht zou ik gaan mor-
relen. Dat moet laagdrempeliger. Ik 
zou een klachtrecht installeren voor 
gezondheid en welzijn, over Vlaamse 
en federale bevoegdheden heen, 
zodat mensen dicht bij huis klacht 
kunnen neerleggen. Die klachten 
moeten dan ook leiden tot kwaliteits-
verbetering. Uiteraard zou ik het VPP 
blijven betrekken voor al mijn vragen 
die te maken hebben met zorg voor 
mensen die chronisch ziek zijn. 

Welke grote uitdagingen zie 
je nog voor het VPP in de toe-
komst?

Ilse Weeghmans: Door het hele di-
gitale gebeuren van de afgelopen 
twee jaar, moeten we er nu opnieuw 
werk van maken om dichter bij onze 
leden te gaan staan. De collega’s 
kijken er echt naar uit om opnieuw 
fysieke contacten te hebben met 
de verenigingen. Het beleidswerk 
waar we mee bezig zijn, is niet altijd 
even zichtbaar. Daarom moeten we 
ook blijven inzetten op informeren. 
Daarnaast zullen we samen met 
onze leden keuzes moeten maken, 
we kunnen niet alles tegelijk doen. 
Momenteel zijn we voorbereidingen 
aan het maken om volgend jaar op-
nieuw met al onze leden samen te 
komen. We pakken dat heel voorzich-
tig aan, want onze doelgroep heeft 
een kwetsbare gezondheid, maar we 
kijken enorm uit naar dat moment! 

En heb je nog een boodschap 
voor alle VPP leden, mensen 
met een chronische ziekte?

Ilse Weeghmans: Het werk dat jullie 
elke dag doen, opkomen voor per-
sonen met een chronische ziekte en 
het rechthouden van een vereniging, 
is ontzettend belangrijk werk! Als je 
net een diagnose hebt gekregen of 
al een tijdje ziek bent, kunnen lotge-
noten een groot verschil maken. Ze 
bieden hoop, ze laten zien wat je wel 
nog kan en er is iemand voor jou die 
begrijpt wat je doormaakt. 

Het werk van onze verenigingen is 
heel belangrijk, maar vaak onzicht-
baar. Ik wil hen heel graag daarvoor 
bedanken, want zij dragen het VPP. 

IN GESPREK MET
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"Lotgenoten bieden  
hoop, ze laten zien wat 
je wel nog kan en er is 
iemand die begrijpt wat  
je doormaakt."
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We verwelkomen  
een aantal nieuwelingen 

2 nieuwe collega’s 

Céline De Jaegher 
beleidsmedewerker medicatie

"Tijdens mijn opleiding tot apotheker kreeg ik veel inte-
resse in het bredere plaatje van de gezondheidszorg. De 
verschillende gesprekken die ik tijdens mijn stages aan-
ging met patiënten, deden mij stilstaan bij de noden 
en bezorgdheden die zij hebben. Ik was geprikkeld door 
de complexiteit van gezondheidszorg en koos voor een 
extra opleiding ‘master in management en beleid van 
de gezondheidszorg’. Ondertussen bleef ik werken in de 
apotheek, waar praktijk en theorie samenkwamen. 

Ik besloot na deze studies dat ik verder wou gaan in 
het beleid van de gezondheidszorg. Op voorwaarde 
dat ik een rol kon opnemen waarbij de patiënt centraal 
staat. Zo kwam ik bij het Vlaams Patiëntenplatform 
terecht. Hier krijg ik de kans mijn kennis uit de apotheek 
en mijn opleidingen te combineren als ‘beleidsmede-
werker medicatie’. Ik hou er van om te luisteren en mijn 
steentje te kunnen bijdragen aan een warme, recht-
vaardige gezondheidszorg."

Thomas Deloffer 
beleidsmedewerker kwaliteit van zorg

“Mijn interesse in maatschappelijke en sociale thema’s 
groeide al tijdens mijn opleiding. Ik startte met een 
opleiding criminologische wetenschappen die ik later 
aanvulde met een ‘master management en beleid 
van de gezondheidszorg’. Ik koos er dan ook voor om 
na mijn opleiding aan de slag te gaan in de geestelijke 
gezondheidszorg, later kwam ik in de ziekenhuiswereld 
terecht. 

Het is daar dat ik, als stafmedewerker kwaliteit en 
patiëntveiligheid, het Vlaams Patiëntenplatform en 
hun werking heb leren kennen. Toen ik vernam dat de 
vacature ‘beleidsmedewerker kwaliteit van zorg en 
patiëntenrechten’ open kwam te staan, heb ik dan ook 
niet lang getwijfeld. Ik kijk er enorm naar uit om in de 
komende jaren samen met de patiëntenverenigingen 
verder te bouwen aan een kwaliteitsvolle zorgverlening 
waarin patiëntenrechten geëerbiedigd worden.”

Tijdens de zomer ontvingen we twee nieuwe collega’s Céline De Jaegher en Tho-
mas Deloffer. Ze stellen zich hieronder even voor…

IN 'T KORT
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Voor wie is de Vlaamse PBC&PSC-patiënten 
Vereniging vzw er?

Wij zijn een patiëntenvereniging voor mensen met 

een zeldzame auto-immuun aandoening van de 
lever, in het bijzonder Primaire Biliaire Cholangitis 
(PBC), Primaire Scleroserende Cholangitis (PSC) en 

Auto Immuun Hepatitis (AIH).

Wat doen jullie?

We willen onze leden korter bij elkaar brengen. 
Daarvoor organiseren we symposia, ontmoetings-
momenten en faciliteren we forums. Wij informeren 

onze leden en hun naaste omgeving rond de diag-

nose, behandeling, zelfzorg en ondersteuning.

Bovendien laten we lotgenoten graag aan het 
woord om hun persoonlijk verhaal te vertellen.  
Patiënten vinden troost in het verhaal van iemand 

eHEALTH IN VRAAG GESTELD
Hoe denk jij over jouw elektronisch patiëntendos-
sier? Wat zijn jouw ervaringen en bezorgdheden 
rond gegevensdeling met zorgverleners? Hoe toe-
gankelijk vind je de digitale gezondheidsportalen?  

 
Laat jouw stem horen door mee te doen aan onze 

bevraging over eHealth. Op basis van onze bevin-
dingen werken we een nieuwe standpunttekst uit 
en kunnen we ons beleidswerk nog verbeteren. 

Deze online bevraging loopt van 9 november 2021 
tot en met 9 januari 2022. 

Maak deze bevraging zeker ook bekend bij andere 

leden binnen jouw vereniging.

anders en tegelijk krijgen ze meer inzicht in de impact 
van hun ziekte en hoe anderen hiermee omgaan.

Als vereniging zoeken wij verbinding met andere 
internationale spelers op het vlak van patiënten-
begeleiding en expertisecentra op het specifieke 
domein van leveraandoeningen. Op deze manier 
kunnen wij onze leden op de hoogte houden van 
de stand van zaken wat betreft studies, onderzoek 
en nieuwe ontwikkelingen.

Regelmatig stellen we vast dat patiënten vrij laat-
tijdig gediagnosticeerd worden doordat deze aan-
doeningen niet vaak voorkomen. Wij zien het dan 
ook als een missie ruchtbaarheid te geven aan deze 
zeldzame ziekten.

Ook bij de overheid verdedigen we de belangen 
van de patiënt, iedereen heeft recht op de best 
mogelijke en betaalbare behandeling. 

Meer info?  PBC-PSC-AIH-Vlaanderen.be

Voor vragen kan je terecht bij koen.neyens@vlaamspatientenplatform.be

Je vindt de bevraging via https://bit.ly/3kDbMAA 

En een nieuwe  
ledenvereniging!
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We waren zwaar ontgoocheld toen we verna-
men dat tijdens de begrotingsonderhandelingen 
sancties werden goedgekeurd voor personen 
met een erkenning arbeidsongeschiktheid. Een 
serieuze domper op de feestvreugde, want te-
gelijkertijd werden er ook vernieuwingen door-
gevoerd waar we wel heel blij mee zijn. Zo wordt 
degressieve tewerkstelling nu mogelijk. Dat maakt 
dat iemand omwille van zijn gezondheid wat 
minder kan gaan werken en niet meteen arbeids-
ongeschikt moet worden verklaard. Er komt een 
rekentool waarmee mensen met een ziekte-
uitkering en personen met een handicap een 
inschatting kunnen maken van de impact van 
werken op hun netto gezinsinkomen. Ten laatste 
komt er ook meer flexibiliteit voor personen die 
voor minder dan 1/3de het werk kunnen hervat-
ten en minder dan 3 opeenvolgende uren mogen 
werken. 

We schreven hierover een persbericht dat werd 
opgepikt in de media en Eline Bruneel, onze be-
leidsmedewerker werkgelegenheid werd uitgeno-
digd bij De Markt op VRT. Daar legt ze uit waarom 
sancties geen goed idee zijn en waarop we dan 
wel willen inzetten. 

We gingen hier ondertussen ook over in overleg 
met het kabinet van minister Vandenbroucke en 
zullen dit verder opvolgen wanneer er meer con-
crete informatie beschikbaar is. Ook de verdere 
onderhandelingen en uitwerking van de positieve 
voorstellen volgen we op. We houden jullie op de 
hoogte van de volgende stappen! 

Sancties voor personen  
met een erkenning  
arbeidsongeschiktheid? 

IN 'T KORT

Bekijk het fragment hier: 
http://.vrt.be/vrtnu/a-z/de-markt/2021/ 
de-markt-d20211015/

De derdebetalersregeling en  
de maximumfactuur:  
veranderingen op til!

 
Vanaf 2022 zal zorg toegankelijker worden voor wie 
het financieel niet breed heeft. Daarvoor zorgen de 
uitbreiding van de derdebetalersregeling en de ver-
laging van het plafond van de maximumfactuur voor 
de mensen met de laagste inkomens. Die eerste zorgt 
ervoor dat je als patiënt enkel nog remgeld zal moeten 
betalen, al zal je daar voorlopig zelf nog naar moeten 
vragen. Daarbovenop wordt het plafond van de maxi-
mumfactuur voor mensen met de laagste inkomens 
verlaagd tot € 250. Zodra hun medische kosten aan 
het plafond van € 250 komen, worden ook de remgel-
den terugbetaald voor de zorg die ze nadien krijgen. 

Wij ijveren voor een systeem waarbij de derdebeta-
lersregeling automatisch wordt toegepast. We willen 
zo vermijden dat patiënten hier zelf naar moeten vra-
gen, want dat kan een drempel vormen. Ook voor de 
maximumfactuur is er nog werk aan de winkel. Deze 
zou sneller in werking moeten treden, zodat patiënten 
minder grote bedragen moeten voorschieten.
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VACCINATIEGRADEN  
ZIEKENHUIZEN, KRIJGEN WE OOK 

DE LAATSTE ZIEKENHUIZEN  
OVER DE STREEP?

Begin oktober maakten de ziekenhuizen de 
vaccinatiegraad van hun personeel bekend 
via Zorgkwaliteit.be/vaccinatiegraad. We 
stelden toen vast dat 8 op 10 ziekenhuizen 
meededen aan deze actie. Wij ijveren ervoor 
dat dit cijfer naar 10 op 10 moet. Iedereen 
heeft namelijk het recht om te kunnen na-
gaan hoe het gesteld is met de vaccinatie-
graad tegen COVID-19 in zijn ziekenhuis. 

              	

...

Herlancering van de 
‘weer-op-gang’  
kaart van OPGanG

Ruim 2 jaar geleden presenteerde OPGanG, de 

Open Patiëntenkoepel Geestelijke Gezondheid, 

de ‘weer-op-gang’ kaart voor (ontslagnemen-

de) patiënten uit psychiatrische instellingen. 

Een bevraging vorig jaar toonde aan dat de 

deelnemende instellingen de ‘weer-op-gang’ 

kaart unaniem als een meerwaarde bestem-

pelen. Er is bij de patiënten nog steeds nood 

aan het uitwisselen van ervaringen met lotge-

noten, wat bevorderend is voor het herstel en 

herval kan voorkomen. 

Eind deze zomer is een vernieuwde versie van 

de ‘weer-op-gang’ kaart voorgesteld. Met een 

frisse ‘look’ en aangepaste huisstijl, is er nu 

naast de kaart ook een affiche en digitale aan-

kondiging beschikbaar. We rekenen opnieuw 

op het engagement van de instellingen om de 

kaart te verdelen. 

Ondertussen zijn er al heel wat kaarten de 

deur uit gegaan. Veertien psychiatrische zie-

kenhuizen bestelden liefst 68 pakketten van 40 

gebundelde kaarten, of dus 2.720 exemplaren, 

voor verdeling aan (ontslagnemende) patiën-

ten. Zo kunnen die de weg vinden naar lotge-

noten bij zelfhulpgroepen en initiatieven van 

ervaringsdeskundigen. Ook werden liefst 154 

affiches verzonden, netjes opgerold in 18 kokers. 

Op de posters staat de QR-code die de link 

legt met de webpagina van de online ‘weer-

op-gang’ kaart van OPGanG, de Open Patiën-

tenkoepel Geestelijke Gezondheid. Zij die steun 

zoeken of contact met lotgenoten kunnen er 

per doelgroep, regio en werking een selectie 

van verenigingen vinden die hen weer op gang 

kunnen helpen!)

Meer info?  
www.zorgkwaliteit.be/vaccinatiegraad

Meer info? 
https://www.opgang.be/kaart

Bekijk het fragment hier: 
http://.vrt.be/vrtnu/a-z/de-markt/2021/ 
de-markt-d20211015/
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BIO 
 

Monique Weemans is fibromyalgie patiënt en 
moest op de leeftijd van 48 jaar met pensioen 
wegens ziekte. Dat was een zware dobber om 
te verwerken. Ze bleef echter niet bij de pak-
ken zitten en is ondertussen bestuurder bij 
de Vlaamse Liga voor Fibromyalgie Patiënten 
(VLFP) en is ook actief in de reflectiegroep van 
het Observatorium voor chronische ziekten. Ze 
heeft als vrijwilliger dus meer dan haar han-
den vol. En net daarin vindt ze de kracht om 
verder te gaan.
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Hoe ben jij bij de Vlaamse Liga 
voor Fibromyalgie Patiënten 
terecht gekomen?

Monique Weemans: In 2004 kreeg 
ik de diagnose van fibromyalgie en 
chronisch vermoeidheidssyndroom. 
Tijdens het traject dat ik volgde bij 
professor Van Houdenhove hoorde 
ik over het bestaan van praatgroe-
pen. Ik heb me aangesloten bij een 
groep van lotgenoten in Leuven en 
bleef regelmatig deelnemen aan de 
praatgroep. Via hen leerde ik ook de 
Vlaamse Liga voor Fibromyalgie  
Patiënten kennen.

Waarom vond je het belang-
rijk om een actieve rol op te 
nemen in de vereniging?

Monique Weemans: Op een be-
paald moment dreigde onze praat-
groep ermee op te houden toen de 
toenmalige contactpersoon stopte. 
Samen met nog een aantal mensen 
vond ik onze lotgenoten te belangrijk 
om hen aan hun lot over te laten en 
zo werd ik contactpersoon tussen de 
lotgenoten en het VLFP.

Via de Algemene Vergadering 
maakte ik kennis met het bestuur, dat 
is nu twee jaar geleden. Hierdoor was 
ook mijn interesse gewekt om deel 
uit te maken van hun projecten. Ik 
vond dat als je wil dat de vereniging 

Monique Weemans
"Samen met nog een aantal mensen vond ik onze lotgenoten 
te belangrijk om hen aan hun lot over te laten en zo zette ik 
mijn eerste stappen in het VLFP."

ondersteund wordt, je effectief deel 
moet uitmaken van het bestuur. Eerst 
werd ik gecoöpteerd. Dit wil zeggen 
dat je meedraait in het bestuur 
zonder dat je een vast pakket hebt 
om mee bezig te zijn. Daarna werd ik 
benoemd als bestuurder.

Mijn hoofdtaak is ledenbeheer, onze 
leden kunnen met hun vragen dus 
bij mij terecht. Ik neem ook deel aan 
de vergaderingen van het bestuur 
met alles wat daarbij komt kijken. 
Door opleidingen allerhande probeer 
ik mijn expertise bij te werken om zo 
onze lotgenoten beter te kunnen bij-
staan. Na verloop van tijd ben ik ook 
verantwoordelijke geworden voor 
de regiowerking contactpersonen 
Vlaams-Brabant. 

Kan je een voorbeeld geven 
van hoe jullie voor fibromy-
algie patiënten een verschil 
proberen te maken?

Monique Weemans: De meeste  
patiënten belanden bij onze lotgeno-
tenbijeenkomsten na een doorver-
wijzing van een gezondheidswerker. 
Voor hen maakt het een wereld 
van verschil om begrip en troost te 
vinden bij anderen. En dan vooral 
anderen die hun problematiek be-
grijpen. De meesten blijven dus een 
lange tijd terugkomen.

Daarbovenop doen we ook beleids-
beïnvloedend werk in de mate van 
het mogelijke. We proberen dan kort 
op de bal te spelen door het beleid 
en de geneeskundige ontwikkelin-
gen goed op te volgen. We hangen 
ons wagentje aan Reumanet (de 
patiëntenvereniging voor reumati-
sche aandoeningen) om invloed te 
kunnen uitoefenen. Deze samenwer-
king is de laatste tijd intensiever ge-
worden. En we zijn ook lid van EULAR 
(nvdr: European alliance of associati-
ons for rheumatology).

Kan je wat meer vertellen over 
de werking van de Vlaamse 
Liga voor Fibromyalgie Pati-
ënten (VLFP)?

Monique Weemans: De organisatie 
van de praatgroepen is een heel be-
langrijke opdracht voor het VLFP. De 
Liga is dertig jaar geleden ontstaan 
door de nood aan praatgroepen. Wij 
begeleiden en ondersteunen onze 
contactpersonen en de contactper-
sonen begeleiden de praatgroepen. 
Momenteel zijn er een twintigtal 
praatgroepen in heel Vlaanderen die 
maandelijks bijeenkomen en er staan 
er nog een aantal op stapel.

Ons ledenblad Fibrozine verschijnt 
vier maal per jaar en wordt ver-
stuurd aan een 700-tal leden. We 
besteden veel aandacht aan het 

HET VERHAAL VAN
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bekend maken van onze vereniging. 
We willen ook fibromyalgie zoveel 
mogelijk bekendheid geven door 
lezingen te geven en door op alle 
mogelijke kanalen aanwezig te zijn, 
bijvoorbeeld via webinars. Speciaal 
daarvoor zijn er twee nieuwe mensen 
bij het bestuur aangesloten. Zij zullen 
zich bezighouden met de public 
relations. Tijdens de coronaperiode 
organiseerden we een webinar met 
als resultaat veertig nieuwe leden op 
één maand. De nieuwe bestuursle-
den organiseren webinars en praat-
groepen online. Dat doen we ook ’s 
avonds, zo proberen we een jonger 
publiek te bereiken.

Als vereniging volgen wij ook de on-
derzoeken aangaande fibromyalgie 
op in binnen- en buitenland en net-
werken we met verschillende vereni-
gingen in ons land.

"Het is niet evident 
geweest om  
lotgenotencontact 
te onderhouden  
tijdens corona."

 
Hebben jullie de werking kun-
nen voortzetten tijdens de co-
ronapandemie?

Monique Weemans: Door een reor-
ganisatie bij het VLFP heeft het hui-
dige bestuur het heel druk gehad. We 
hebben geprobeerd om contact te 
houden met de contactpersonen via 
Teams en Zoom. Zelfs onze bijzon-
dere Algemene Vergadering is online 
verlopen.

We moesten ook ons kantoor leeg-
maken. We hadden een beroeps-
kracht in dienst en hebben die 
moeten ontslaan, omdat dit financi-
eel niet meer haalbaar was. Inkom-
sten zoals van de Warmste Week zijn 
weggevallen. Daarom hebben we nu 
een postbus als kantoor.

Het was niet makkelijk om de be-
hoefte aan lotgenotencontact op te 
vangen tijdens corona. We hadden 
veel minder contacten dan normaal 
rond die tijd van het jaar. We hebben 
geprobeerd om de praatgroepen 
online te laten doorgaan, maar dit 
was niet echt een succes. Mensen 
voelden zich niet voldoende op hun 
gemak om te praten wanneer ze 
alleen achter hun computer zaten. 
Hierdoor zijn we waarschijnlijk ook 
wat mensen kwijtgeraakt. Sommige 
contactpersonen hielden wel con-
tact met de leden van hun praat-
groep, via facebook of telefonisch 
of op een andere manier. Het is niet 
evident geweest voor hun om het 
lotgenotencontact te onderhouden 
tijdens corona.

Als je mag dromen, wat zou je 
dan graag met het VLFP willen 
bereiken?

Monique Weemans: Momenteel krij-
gen veel fibromyalgie patiënten op 
een bepaald punt in hun behande-
ling te horen “we kunnen niets meer 
voor je doen” of “je moet ermee leren 
leven”. Dat is dan het eindpunt van 
de behandeling, maar daar willen wij 
ons niet bij neerleggen. Waar ik van 
droom en wat we met onze vereni-
ging willen bereiken, is dat er medi-
catie (of een behandeling) komt, die 
voor elke fibromyalgie patiënt be-
taalbaar is. Daardoor zouden we ons 
leven een andere invulling kunnen 
geven. Nu is het voor iedereen een 
zoektocht. 

HET VERHAAL VAN

Ik kon stoppen met werken, waardoor 
alles draaglijker werd. Maar dat kon 
alleen door de ondersteuning van 
mijn echtgenoot, daarin heb ik veel 
geluk gehad.

Het moeilijkste voor ons als patiënt 
is het onbegrip van de omgeving. 
Dit geldt ook voor sommige partners 
van fibromyalgie patiënten. Terecht 
kunnen bij lotgenoten die op hetzelfde 
onbegrip stuiten is dan een grote 
troost. Zo voel je dat je niet alleen op 
de wereld staat. Daarom zetten we 
ook zo hard in op het bekend maken 
van de aandoening, om zo beetje bij 
beetje dat onbegrip weg te nemen. 

Je bent ook nog actief in de 
Reflectiegroep van het Ob-
servatorium voor chronische 
ziekten. Kan je kort uitleggen 
wat het Observatorium is?

Monique Weemans: Dit is een  
groep van mensen van het Vlaams  
Patiëntenplatform (VPP), die samen 
met vertegenwoordigers van la Ligue 
des Usagers des Services de Santé 
(LUSS, de Franstalige tegenhanger 
van het VPP) en met de ziekenfondsen 
de behoeften van chronisch zieken 
in kaart brengen en oplossingen uit-
werken, b.v. patiëntenvervoer finan-
cieel meer haalbaar maken voor de 
patiënten. Het gaat telkens om een 
problematiek die wijd verspreid is en 
die veel mensen raakt (personen met 
een handicap, kankerpatiënten, ….).

Wat is de rol van de Reflectie-
groep?

Monique Weemans: De Reflec-
tiegroep bereidt de zitting van de 
Raadgevende Afdeling van het Ob-
servatorium voor aan de hand van 
documenten die besproken worden. 
Het is belangrijk dat patiëntenver-
tegenwoordigers op dezelfde nagel 
blijven kloppen tot er geluisterd 
wordt. Dit is ook in andere situaties zo.
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"Wat we willen bereiken,  
is dat er medicatie (of  
een behandeling) komt, 
die voor elke fibromyalgie 
patiënt betaalbaar is."
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Ken jij een vrijwilliger die actief participeert als patiëntenvertegenwoordiger en een plaatsje 

verdient in deze rubriek? Stuur een mailtje naar info@vlaamspatientenplatform.be.

OPROEP

Hoe ben jij bij de Reflectie-
groep beland en vanwaar je 
interesse om hieraan deel te 
nemen?

Monique Weemans: Daar ben ik ook 
een beetje ingerold. Vroeger nam 
iemand anders van onze vereniging 
deel aan de Reflectiegroep. Toen zij 
voorzitster werd van onze vereniging 
kwam er zoveel op haar af dat ze mij 
om hulp vroeg. Omdat ik gemerkt 
heb dat je alleen een verschil kan 
maken in een beleid door er zelf deel 
van uit te maken en je steentje bij te 
dragen, heb ik me aangesloten bij de 
Reflectiegroep. 

Ik ben al geruime tijd ziek. Door mijn 
vele contacten met lotgenoten en 
opleidingen ben ik ook gegroeid tot 
ervaringsdeskundige. Die bagage 

helpt me om waardevolle input te 
kunnen geven wanneer we samen 
komen met de Reflectiegroep. Ik ken 
immers de problemen van chroni-
sche patiënten en ben er vaak ook 
zelf tegen aangelopen. Die kennis wil 
ik graag delen.

Welke boodschap zou je nog 
willen geven aan patiënten 
die twijfelen om aan de slag te 
gaan als vrijwilliger?

Monique Weemans: Het is belangrijk 
om voor jezelf een aantal zaken op 
een rijtje te zetten. Bijvoorbeeld welke 
activiteiten je nog kan doen en waar 
je goed in bent. Benadruk deze talen-
ten (dus de dingen waar je goed in 
bent). Met dat in het achterhoofd kan 
je naar de vereniging van je keuze 
gaan. In overleg met hen kan je dan 
op zoek gaan naar hoe je het beste 
kan bijdragen aan die vereniging.

Heel belangrijk om mee te geven 
vind ik ook dat je er heel veel voor 
terug krijgt. Mij heeft het geholpen 
om mijn eigenwaarde terug te 
vinden en te beseffen dat ik toch nog 
niet helemaal afgeschreven ben. 
Toen ik ziek werd, ging ik door een 
heel moeilijke periode. Vervolgens op 
pensioen moeten gaan op de leef-
tijd van 48 jaar, wegens ziekte, was 
opnieuw een zware dobber. Door als 
vrijwilliger te werken heb ik dit terug 
wat kunnen ombuigen. Om af te slui-
ten wil ik aan iedereen zeggen: pro-
beer het en ‘go for it’! Je zal zien wat 
het je brengt. 

Bedankt, Monique, voor dit 
gesprek!

 
“Vrijwilligerswerk  

heeft mij geholpen  
om mijn eigenwaarde  

terug te vinden ”

                                    Monique Weemans  

HET VERHAAL VAN
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ACTIVITEITEN

 
De komende maanden staan er verschillende VPP-activiteiten op de planning.  

We geven jou graag een overzicht.

Nieuwjaarsreceptie

•	 Nieuwjaarsreceptie op woensdagavond 19 januari

19 
JAN

Meer info en uitnodiging volgen later.

De activiteiten van het Vlaams Patiëntenplatform zijn enkel toegankelijk voor ledenverenigingen, tenzij anders vermeld. Ben je lid van 
een van de patiëntenverenigingen die aangesloten zijn bij het Vlaams Patiëntenplatform? Dan kan je deelnemen aan onze activiteiten. 
De uitnodigingen met meer informatie over het programma van de activiteit en de mogelijkheid om in te schrijven, volgen later via 
mail en vind je op onze website. Het meeste actuele aanbod van activiteiten lees je op onze website.

Wil je als patiëntenvereniging graag lid worden? Doe vrijblijvend een aanvraag via info@vlaamspatiëntenplatform.be.

AGENDA

...

Uitwisselingsmoment 

•	 patiëntenparticipatie in de eerstelijnszones
 

02 
DEC

Meer info en uitnodiging volgen later.

Algemene Vergadering

•	 Algemene vergadering Vlaams Patiëntenplatform

30 
APR

Meer info en uitnodiging volgen later.
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Tijdens de zomermaanden werd een nieuwe 
overeenkomst afgesloten, dat heb je vast opge-
pikt in de media. Helaas kwam deze communi-
catie te vroeg en was het ook niet helemaal cor-
rect. Daardoor ontstonden er heel wat verkeerde 
verwachtingen. Ondertussen werkten wij vanuit 
het VPP, met verschillende partners verder aan de 
uitwerking van de overeenkomst. 

Deze nieuwe overeenkomst is een volgende stap 
om psychologische zorg toegankelijker en be-
taalbaarder te maken. Alle problemen rond be-
taalbaarheid van de geestelijke gezondheidszorg 
oplossen is jammer genoeg niet mogelijk met zo’n 
overeenkomst. Maar het geeft wel opnieuw ruimte 
om vooruitgang te boeken. We hopen dan ook 
dat er voldoende psychologen/orthopedagogen 
in het systeem stappen zodat er een uitgebreid, 
betaalbaar aanbod is voor patiënten. Bovendien 
is het een proefproject dat zeker niet perfect is. 
Het is onze taak om vinger aan de pols te houden 
en eventuele problemen aan te kaarten. 

 
 

1.	

 

Welke psychologische zorg  

wordt terugbetaald en  

wanneer? Vind het antwoord in  

onderstaande vragen!

                          

ZOOM IN

...Psychologische zorg 
en terugbetaling

In 5 vragen naar 
meer duidelijkheid 

De toegankelijkheid en betaalbaarheid van psy-
chologische zorg is erg belangrijk. De mutuali-
teiten voorzien via hun aanvullende verzekering 
een beperkte terugbetaling. Jaarlijks maken wij 
een vergelijking van deze terugbetaling en de 
verschillen per mutualiteit. Enkele jaren geleden 
werden ook stappen gezet richting de terug-
betaling van ambulante psychologische zorg 
vanuit de verplichte ziekteverzekering. Onder 
bepaalde voorwaarden was een terugbetaling 
mogelijk voor een bezoek aan een eerstelijns-
psycholoog. Begin dit jaar startte een proces om 
de knelpunten uit deze overeenkomst weg te 
werken en de toegang tot psychologische zorg 
verder open te stellen. 
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3	
Op welke manier kan ik gebruik maken van 
de psychologische zorg?

•	  De psychologische hulpverleners die 
in de eerstelijnszorg werken (klinisch 
psycholoog/orthopedagoog) zijn rechtstreeks 
en laagdrempelig toegankelijk. Er is geen 
doorverwijzing van de huisarts vereist en 
geen vastgestelde problematieken die 
in aanmerking komen. Wij pleiten ervoor 
om een duidelijk overzicht te voorzien 
van hulpverleners die deelnemen aan de 
overeenkomst.

•	  Indien blijkt dat je nood hebt aan meer 
gespecialiseerde psychologische zorg, zal 
je aangemeld worden bij het netwerk van 
gespecialiseerde ambulante GGZ. Zij zullen 
samen met jou op zoek gaan naar gepaste 
gespecialiseerde zorg. Ook personen met een 
gestabiliseerde chronische psychiatrische 
problematiek kunnen voor vervolgzorg worden 
aangemeld. 

1	
Vanaf 1 september goedkoper naar de  
psycholoog/orthopedagoog?

Het akkoord over de terugbetaling werd in de 
zomer afgesloten en zorgde voor de lancering 
van een nieuw zorgmodel vanaf 1 september. Dit 
betekent echter niet dat de uitwerking van deze 
overeenkomst vanaf dit moment in de praktijk 
gebracht kon worden. Er zijn heel wat betrokken 
partijen zoals de netwerken geestelijke gezond-
heid, ziekenhuizen, psychologen/orthopedago-
gen, eerstelijnszones, Riziv,… die verschillende 
afspraken moeten maken over de praktische 
uitwerking. Het doel is om begin 2022 alles klaar 
te hebben zodat patiënten vanaf dan gebruik 
kunnen maken van de terugbetaling.

2	
Iedereen voor €11 naar de psycholoog/or-
thopedagoog? 

Het beschikbare budget voor de terugbetaling  
van psychologische zorg verhoogt sterk. Deze  
verhoging zal echter onvoldoende zijn om ervoor  
te zorgen dat iedereen onbeperkt toegang zal  
hebben tot deze terugbetaling. 

Er is gekozen om in te zetten op twee soorten psychologische hulp:

Je eerste sessie (waarin je hulpvraag wordt bekeken) is volledig gratis. Nadien betaal je 11 euro per individu-
ele sessie (4 euro bij een verhoogde tegemoetkoming) en 2,5 euro voor een groepssessie. De rest betaalt de 
ziekteverzekering rechtstreeks.

Opgelet: deze terugbetaling is alleen mogelijk wanneer de psycholoog die je bezoekt, aangesloten is bij deze 
overeenkomst. Dit zal zeker niet het geval zijn voor alle psychologen. Op dit moment is het nog niet duidelijk 
welke psychologen zich zullen aansluiten. Je kan bij alle zorgverleners terecht die aangesloten zijn (niet enkel 
diegenen dicht bij jouw woonplaats dus).

Eerstelijnspsychologische zorg Gespecialiseerde psychologische zorg

Wat? 

Interventies van korte duur en/of lage intensiteit die 
de mentale gezondheid versterken en psychische 
problemen voorkomen, de mogelijkheden tot zelfzorg 
versterken en/of mantelzorg ondersteunen. Dit kan 
gebeuren via groepssessies en individuele sessies.

Wat?

Deze functie is een aanvulling op de eerstelijns-
psychologische zorg en richt zich op personen met 
lichte tot matige problemen. Ook deze zorg kan be-
staan uit individuele sessies en groepsinterventies 
afhankelijk van de problematiek en de vraag.

Praktisch

•	  Voor kinderen en jongeren is er terugbetaling voor 
10 individuele sessies of 8 groepssessies per peri-
ode van 12 maanden.

•	 Voor volwassenen is er terugbetaling voor 8 indivi-
duele sessies of 5 groepssessies per periode van 12 
maanden.

Praktisch

•	  Voor kinderen en jongeren is er terugbetaling 
voor 20 individuele sessies of 12 groepssessies 
per periode van 12 maanden.

•	  Voor volwassenen is er terugbetaling voor 20 in-
dividuele sessies of 12 groepssessies per periode 
van 12 maanden.
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ZOOM IN

4	
Heb ik geen recht op gespecialiseerde zorg 
als ik mijn gegevens niet wens te delen?

Deze overeenkomst zet in op multidisciplinaire 
samenwerking tussen verschillende zorgver-
leners in de eerstelijnszorg (dus zorgverleners 
die onmiddellijk toegankelijk zijn). Je geestelijke 
gezondheid staat namelijk niet op zichzelf en is 
verbonden met verschillende andere zaken, zo-
als je lichamelijk en sociaal welbevinden. Deze 
multidisciplinaire samenwerking is een belang-
rijke evolutie maar gebeurt enkel met toestem-
ming van de patiënt. Deze samenwerking gaat 
vooral over het uitwisselen van gegevens, via het 
zogenaamde ‘functioneel bilan’. Voor doorver-
wijzing naar de gespecialiseerde zorg, wordt er 
gebruik gemaakt van dit bilan om de hulpvraag 
te beschrijven. De behandelend (huis)arts wordt 
gevraagd  het functioneel bilan aan te vullen 
zodat er voor de verdere behandeling rekening 
gehouden kan worden met eventuele lichame-
lijke klachten. De psycholoog zal aan jou uitleg-
gen waarom hij contact opneemt met je arts. 
Wanneer je geen arts wenst te betrekken, kunnen 
de volgende gespecialiseerde sessies toch ook 
vergoed worden. Deze gegevensdeling is dus 
niet verplicht, maar wel aangeraden.

... Meer info?

Meer informatie over de overeenkomst 
https://www.riziv.fgov.be/nl/nieuws/Paginas/versterkt-psychologisch-zorgaanbod-voor-iedereen-september.aspx

Contact 
Simon Ector (simon.ector@vlaamspatientenplatform.be) en Else Tambuyzer (else.tambuyzer@vlaamspatientenplatform.be)

ZOOM IN

5	 Is er ook een rol voor ervaringsdeskundigen?  

 
De praktische invulling en uitwerking van deze 
conventie wordt bepaald binnen het netwerk 
geestelijke gezondheid, zij sluiten een overeen-
komst af met het RIZIV. Binnen deze netwerken 
worden ervaringsdeskundigen uitgenodigd om 
deel te nemen aan de besprekingen en hun 
voorstellen mee te geven. 
 
Daarnaast zullen de psychologen die deelnemen 
gestimuleerd worden om patiënten door te ver-
wijzen naar patiëntenverenigingen.  
 
In de overeenkomst is bovendien een duidelijke 
rol weggelegd voor ervaringsdeskundigen bin-
nen de groepssessies. Samen met de psycho-
loog kan de ervaringsdeskundige instaan voor 
de begeleiding van een groepssessie. Dit kan 
zowel binnen de eerstelijnspsychologische als 
gespecialiseerde zorg. 
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Wat is het “Terug naar  
Werk”-plan en welke initia-

tieven bestaan er nog meer om 
de 1ste stap naar werk met een 

chronische ziekte te vergemak-
kelijken?  Deze vraag werd be-

antwoord door Eline Bruneel en 
Koen Neyens van VPP

“Deze coördi-
natoren moeten 
hen begeleiden 
om opnieuw 
stappen naar 
werk te zetten"

VRAGEN AAN VPP

Heb jij zelf een vraag voor het VPP? Bezorg ze ons via info@vlaamspatientenplatform.be

OPROEP

Met de inzet van ‘Terug naar Werk’-coördinatoren wil minister van Volksge-
zondheid en Sociale Zaken Frank Vandenbroucke mensen die al lange tijd 
niet meer aan het werk zijn wegens ziekte ondersteunen. Deze coördinatoren 
moeten hen begeleiden om opnieuw stappen naar werk te zetten of ervoor 
zorgen dat ze bij de juiste dienst terecht komen. Deze coördinatoren zullen, 
zoals het woord het zegt, vooral een coördinerende rol opnemen. Het is niet 
de bedoeling dat zij de persoon gaan coachen in het terug aan de slag 
gaan, daar zijn andere diensten voor. Deze coördinator moet een laagdrem-
pelig aanspreekpunt zijn en de spil in iemand zijn ‘Terug naar Werk’-traject. 
Zodra de wetteksten van het ‘Terug naar Werk’-plan beschikbaar zijn, infor-
meren we jullie hier uitgebreid over.

Ben je arbeidsongeschikt maar denk je eraan om opnieuw aan de slag te 
gaan? Dan kan je het werk gedeeltelijk hervatten via het systeem van  
gedeeltelijke werkhervatting, ook wel toegelaten arbeid of progressieve 
werkhervatting genoemd. Als de adviserend arts van het ziekenfonds je 
arbeidsongeschikt verklaart, betekent dit niet automatisch dat je geen job 
meer kan uitoefenen. Heel wat personen die ziek zijn, zijn tijdens hun erkende 
arbeidsongeschiktheid nog in staat om een aantal uren of dagen per week 
te werken. Wil je hier meer over weten? Neem dan contact op met je zieken-
fonds.

Heb je nog een contract bij een werkgever? Dan kan je altijd een gesprek 
met je arbeidsarts aanvragen. Tijdens dit gesprek kan je een mogelijke te-
rugkeer naar de werkvloer bespreken en bekijken welke aanpassingen nodig 
zijn. Het gaat hier niet om een medische beoordeling en het is ook niet de 
bedoeling dat de arbeidsarts na dit overleg uitspraken doet over je (on)ge-
schiktheid om het werk uit te voeren.
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Contacteer SamenSpraak

Schriftelijk  

Vlaams Patiëntenplatform vzw (VPP), Groenveldstraat 15, 3001 Heverlee
Ondernemingsnummer: 0470.448.218, RPR – Leuven

Bel naar  

+32 (16) 23 05 26

Mail naar  

info@vlaamspatientenplatform.be

  Surf naar  

www.vlaamspatientenplatform.be

Volg ons  

www.twitter.com/VPPvzw
www.facebook.com/vlaamspatientenplatform

SAMEN
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